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Introducción
Los brotes transmitidos por alimentos suponen un
problema de salud pública, pudiendo ocasionar graves
consecuencias en algunos grupos de población, ade-
más de tener importantes repercusiones económicas.
En nuestro país el Sistema de Información de Brotes de
la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RENAVE)
aporta información sobre brotes de diferente etiología,
incluyendo los brotes de transmisión alimentaria. La
declaración de brotes es obligatoria en España para to-
dos los médicos en ejercicio que realicen su actividad
tanto en servicios públicos como privados. Esta decla-
ración es urgente desde el nivel local hasta el nivel de
Comunidad Autónoma; pero al nivel nacional sólo los
brotes de interés nacional (definidos como supracomu-
nitarios) se deben notificar de forma urgente. El Centro
Nacional de Epidemiología (CNE) recibe las declaracio-
nes de todos los brotes, pues gestiona la RENAVE, y a su
vez efectúa la comunicación oportuna al Ministerio de
Sanidad y Política Social (MSPS).
El sistema de brotes obtiene datos de brotes alimen-
tarios mediante un informe estandarizado. Las Comu-
nidades Autónomas (CCAA), competentes en vigilancia
epidemiológica son las encargadas de investigar los
brotes en sus territorios, adoptar las medidas oportu-
nas y elaborar el informe correspondiente que contie-
ne, entre otros, datos sobre el agente, el alimento impli-
cado, los factores contribuyentes y las medidas de con-
trol adoptadas, además de la localización y tiempo de
presentación del brote. La información resultante per-
mite identificar riesgos asociados con la aparición de
los brotes y así desarrollar y evaluar estrategias de pre-
vención de enfermedades de transmisión alimentaria.
El CNE se encarga de procesar, analizar, interpretar y
difundir la información generada por el Sistema de
Información de brotes y también de coordinar la inves-
tigación epidemiológica de algunos brotes supracomu-
nitarios, especialmente si tienen potencial capacidad
de transmisión fuera de la comunidad donde se origi-
naron. España participa en redes de vigilancia de en-
fermedades y brotes, tanto de la Unión Europea (UE),
como de la Organización Mundial de la Salud (OMS),
con las que comparte y difunde la información resul-
tante de las investigaciones de brotes, especialmente
los de transmisión alimentaria. Desde el MSPS, como
autoridad sanitaria competente, se coordinan y adop-
tan las medidas de intervención oportunas si alguna
enfermedad o brote causa una alerta de Salud Pública
en el nivel nacional. También desde el MSPS se declara
a la OMS las enfermedades o brotes sujetos al Regla-
mento Sanitario Internacional y a la UE los hechos
sujetos a comunicación al Sistema de alerta precoz y
respuesta.
Al hablar de enfermedades transmitidas por alimen-
tos se entiende como aquellas enfermedades en las que
el vehículo de transmisión es un alimento propiamen-
te dicho o agua. Los riesgos específicos y las medidas de
control y prevención en los brotes son diferentes en
función del vehículo alimento o agua, por lo que el aná-
lisis de estos brotes se realiza de forma separada.
Un resumen de los resultados anuales del análisis de
la investigación de los brotes notificados se publica en
el Boletín Epidemiológico Semanal1-38. El objetivo de
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este trabajo es describir las características epidemioló-
gicas de los brotes transmitidos por alimentos (excluye
agua) notificados a la Red Nacional de Vigilancia Epide-
miológica en el periodo 2004-2007.
Resultados
En los cuatro años estudiados se notificaron al Siste-
ma de Brotes un total de 3.511 brotes alimentarios (no
hídricos), con un rango anual entre 620 y 1.129 brotes y
una mediana de 881. Se observa una progresiva dismi-
nución del número total de brotes declarados desde
2003 (Figura 1).
El número de casos correspondientes al total de bro-
tes fue de 47.286 (rango anual entre 8.354 y 15.520
casos), siendo la media de casos por brote 13,5 y la
mediana 5 (Tabla 1). Se notificaron 35 defunciones en
21 brotes, 13 de los cuales se debieron a Salmonella
(61,5% Salmonella Enteritidis del total de brotes por Sal-
monella en los que se produjo alguna defunción).
Distribución geográfica y estacional
La Comunidad Autónoma que más brotes ha notifi-
cado ha sido Cataluña, seguida de Andalucía y Madrid
(Figura 2). En tres Comunidades Autónomas la media
de brotes notificados a lo largo de los 4 años de estudio
fue mayor de 100 brotes: Cataluña (15,9% del total de
brotes declarados en España en el periodo 2004-2007),
Andalucía (14%) y Madrid (13,1%). Todas las Comuni-
dades declararon brotes originados en su comunidad
todos los años excepto Ceuta (2005) y Melilla (2004,
2005 y 2006).
Excepto en 2005, en todos los años estudiados se
observó una mayor frecuencia de brotes en los meses
de verano, produciéndose un incremento a partir del
mes de Mayo (Figura 3). En el año 2005 el pico máximo
de brotes se encuentra en septiembre, debido a una
mayor proporción de brotes de etiología vírica (funda-
mentalmente norovirus), tóxica (plantas tóxicas/hon-
gos) y desconocidos, en comparación con el resto de los
años.
Tabla 1
Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (excluye hídricos). España 2004-2007
* Un brote de Salmonella Hadar con 3.451 enfermos, 1 hospitalizado y 1 defunción.
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica.
Elaboración: Centro Nacional de Epidemiología.
AÑO Nº DE BROTES CASOS































TOTAL 3.511 47.286 13,5 5 2.965 35
Figura 1
Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (excluye hídricos). España. 1976-2007.
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica.
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Agente causal
En el 64,9% de los 3.511 brotes (Tabla 2) se sospechó
un agente causal concreto, constando la confirmación
del mismo en el 90,0% de los brotes. La mayoría de los
brotes estuvieron producidos por bacterias (2.000 bro-
tes, 87,8% del total de conocidos), seguido de virus (139
brotes, 6,1%), sustancias tóxicas (122 brotes, 5,4%) y
parásitos (16 brotes, 0,7%). Los 1.234 brotes en los que
no se pudo determinar el agente causaron 14.019 casos
con 351 hospitalizados y 9 defunciones.
Entre los brotes causados por bacterias, el agente
más frecuente fue Salmonella (1688 brotes, 74,1% del
total de brotes con agente conocido y 84,4% de brotes
producidos por bacterias) seguido a mucha distancia de
Staphylococcus (114 brotes) y Clostridium perfringens (56
brotes). El 58,8% de las cepas de Salmonella fueron sero-
tipadas, en el 91,2% de ellas se identificó la Salmonella
Enteritidis y en el 4,8% Salmonella Typhimurium. Se
observa una disminución del número de brotes por Sal-
monella a lo largo de los 4 años estudiados, con más de
Figura 3
Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (excluye hídricos). Estacionalidad. España 2004-2007
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica.
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Figura 2
Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (excluye hídricos). Distribución del nº de brotes por Comunidad Autónoma.
España 2004-2007
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica.
Elaboración: Centro Nacional de Epidemiología.






































100 brotes menos cada año y sobre todo del serotipo
Enteritidis y de las cepas no serotipadas. En el 74,6% de
los brotes por Staphylococcus se identificó la especie, y
todos ellos fueron Staphylococcus aureus.
Durante el periodo estudiado destaca la aparición de
un brote en 2005 producido por Salmonella Hadar fago-
tipo 2. Afectó a todas las Comunidades Autónomas,
excepto Canarias y Melilla, con la aparición de 3.451
casos en 905 agrupamientos de 2 o más casos y 432
casos aislados. Se registró una defunción en un caso de
90 años. El alimento implicado fue pollo envasado
comercialmente.
Del resto de los brotes analizados destacan en orden
de frecuencia los brotes producidos por Norovirus (111
brotes) y la intoxicación por histamina (presente en
pescados de la familia de los escombridos) como causa
de 58 brotes.
Alimento implicado
El 70,2% de los brotes alimentarios notificados se
asoció al consumo de un determinado alimento
(Tabla 3), confirmándose la implicación de dicho ali-
mento en el 63,2% de los brotes. El alimento más fre-
cuentemente identificado fue el huevo y/o derivados
(44,1% de los brotes en donde se conocía el alimento),
seguido del marisco (7,7%). En tercer lugar se notifica-
ron brotes asociados al consumo de carne y productos
cárnicos (excluyendo aves), pescado y repostería, repre-
sentando el 6,4%, 6,4% y 6,2% respectivamente de los
brotes en donde se conocía el alimento. Este orden de
importancia del alimento implicado está muy ligado a
la distribución de agente causal, de forma que si anali-
zamos el vehículo de transmisión en los brotes exclu-
yendo la salmonelosis la distribución cambia sustan-
cialmente, siendo los 3 primeros: Mariscos (15,8%),
Huevo y derivados (13,3%) y Pescado (12,2%).
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Tabla 2
Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (excluye hídricos). Agente causal. España 2004-2007
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica.
Elaboración: Centro Nacional de Epidemiología.
AGENTE CAUSAL
2004 2005 2006 2007 2004-2007






















































































































































































































































































































































Desconocido 384 34,0% 283 29,7% 306 37,9% 261 42,1% 1.234 35,1%
TOTAL 1.129 100% 954 100% 808 100% 620 100% 3.511 100%
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Del total de brotes de salmonelosis más de la mitad
de los brotes se asociaron al consumo de huevo y deri-
vados (55,7%). Otros alimentos implicados en estos bro-
tes fueron la repostería (4,7%) y la carne de ave (3,5%).
Un 12,5% de los brotes por Salmonella Typhimurium se
asociaron al consumo de carne o productos cárnicos
(incluyendo aves), frente a un 4,6% en el caso de los
brotes por Salmonella Enteritidis.
De los 13 brotes notificados producidos por Brucella,
en 12 de ellos el queso fue el alimento implicado y en 2
de estos brotes el queso fue adquirido en un puesto de
venta ambulante, aunque en ningún caso éste fue dis-
tribuido comercialmente.
Más de la mitad de los brotes de hepatitis A se aso-
ciaron al consumo de marisco, aunque sólo represen-
tan el 9,4% de todos los brotes con agente conocido y
asociados al consumo de marisco. El agente causal más
frecuente en los brotes con agente conocido asociados
al consumo de marisco es el Norovirus (34,4%).
De los 14 brotes de triquinosis, 13 de ellos se asocia-
ron al consumo de carne de jabalí y sólo 1 a carne de
cerdo. Ninguno de ellos fue distribuido comercialmente.
Lugar de adquisición
El lugar de adquisición o consumo del alimento (Tabla
4) fue conocido en 3.336 brotes (95,0% del total de bro-
tes). El ámbito de presentación más frecuentemente
reseñado es la restauración colectiva (restaurante/hotel,
bar, instalación sanitaria, escuela, guardería, geriátrico,
otro comedor colectivo), 54,7% del total de brotes en los
que se conocía dicha variable, seguido por el ámbito
familiar con el 40,0%. Más de la mitad de los brotes de
restauración colectiva (62,4%) y casi un tercio del total
de brotes se produjeron en restaurante/hotel.
Tabla 3
Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (excluye hídricos). Alimento implicado. España. 2004-2007
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica.
Elaboración: Centro Nacional de Epidemiología.
Tabla 4
Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (excluye hídricos). Lugar de adquisición o consumo. España. 2004-2007
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica.
Elaboración: Centro Nacional de Epidemiología.
ALIMENTO
2004 2005 2006 2007 2004-2007
N % N % N % N % N %
Huevos y ovoproductos / mayonesa

























































































































TOTAL 1.129 100% 954 100% 808 100% 620 100% 3.511 100%
ÁMBITO
2004 2005 2006 2007 2004-2007


























































































































TOTAL 1.129 100% 954 100% 808 100% 620 100% 3.511 100%
2008 vol. 16 nº 21/241-252
246
La distribución de los brotes según el agente causal
y lugar de adquisición o consumo del alimento se
puede observar en la Tabla 5. Respecto a los brotes ocu-
rridos en restauración colectiva, el 60,3% de los brotes
asociados al consumo de marisco y el 45,5% de los bro-
tes asociados al consumo de pescado se produjeron en
el ámbito restaurante/hotel, mientras que sólo el 18,9%
de los brotes asociados al consumo de huevo y deriva-
dos se produjeron en esta localización. La mitad de los
brotes de Norovirus (57 brotes) se produjeron en res-
taurante/hotel, un 12,0% en geriátricos y un 13,0% en
otros comedores colectivos. El 26,8% de las salmonelo-
sis también se produjeron en restaurantes.
En el ámbito familiar, un 51,8% del total de brotes cau-
sados por Salmonella tuvieron lugar en el hogar familiar,
al igual que el 77,8% de los brotes de hepatitis A, el 78,6%
de los de triquinosis, el 90,7% de los brotes por plantas
tóxicas/hongos y el 100% de los de anisakis. En cuanto al
alimento implicado, el 61,9% de los brotes familiares se
asociaron al consumo de huevo y derivados, frente al
20,0% de los brotes en restauración colectiva.
Factores contribuyentes
En el informe final de brote consta algún factor con-
tribuyente (Figura 4) en el 59,1% del total de brotes.
Tabla 5.
Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos. Distribución según agente causal y lugar de adquisión/consumo.
España. 2004-2007
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica.






















































































































































































































































































































































































































Desconocido 319 524 92 33 10 48 59 26 5 28 90 1.234
TOTAL 1.334 1.138 268 138 34 100 147 59 16 102 175 3.511
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Entre los factores contribuyentes conocidos destaca con
el 73,8% la manipulación inadecuada y dentro de ella,
especialmente, la temperatura inadecuada (32,6%). El
consumo de alimentos crudos supone un 12,1% de los
factores reseñados. El manipulador infectado constaba
en el 5,2% de los brotes como factor contribuyente.
Medidas adoptadas
En el informe final de brote consta alguna medida
adoptada (Figura 5) en el 76,4% del total de brotes, y
constan al menos 2 medidas en el 51,3%. Entre las me-
didas adoptadas conocidas destaca la inspección del
local (35,5%), la educación sanitaria (26,2%) y el control
de manipuladores (15,4%).
Conclusiones
El patrón de presentación de los brotes de enferme-
dades de transmisión alimentaria en España ofrece
características similares a periodos anteriores a los
años estudiados, a excepción de una tendencia decre-
ciente en el número de brotes observado desde 2003, a
expensas de una disminución en el número de brotes
de salmonelosis, especialmente de Salmonella Enteritidis.
Aún así Salmonella continua siendo el agente identifica-
Figura 4
Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (excluye hídricos). Factores contribuyentes*. España 2004-2007
* En algunos brotes hay más de un factor conocido.
(1) Incluye inadecuada refrigeración, cocinado, recalentamiento, descongelación...
(2) Incluye contaminación cruzada, almacenamiento y distribución.
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica.
Elaboración: Centro Nacional de Epidemiología.
Nº total de factores: 3.376
Nº de brotes con algún factor conocido: 2.075
Temperatura inadecuada (1)
Otra manipulación inadecuada (2)
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Figura 5
Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (excluye hídricos). Medidas adoptadas*. España 2004-2007
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do con mayor frecuencia (74,1% de brotes con agente
conocido), especialmente el serotipo Enteritidis, con
gran diferencia del resto de agentes.
El huevo y productos derivados son los alimentos
más frecuentemente implicados en brotes (44,1% de los
brotes en donde esta variable es conocida), pero tam-
bién existe una tendencia decreciente a lo largo de los
4 años estudiados. Probablemente se debe a la intensi-
ficación las medidas de prevención y de control enca-
minadas a reducir la incidencia de estos brotes.
El número de brotes en la restauración colectiva
sigue siendo excesivamente elevado (54,7% de los bro-
tes en donde el ámbito es conocido), mostrando proba-
blemente un insuficiente impacto de las diversas medi-
das de prevención en este ámbito.
Continúan siendo insuficientes los resultados de la
identificación de factores contribuyentes y de las medi-
das específicas adoptadas ante cada riesgo, lo que de-
bería intentar mejorarse.
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